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| Актуальность Прокальцитонин является предшественником 
кальцитонина и состоит из 116 аминокислот. Он был открыт более 30 
лет назад, представляет собой полипептид с молекулярной массой 
—14 кд [2,3,6]. 

Прокальцитонин синтезируется у здорового человека преимуще- 
ственно С-клетками ЩИТОВИДНОЙ железы под контролем, предположи- 
тельно, гена САЁЕС-1 [1,7]. 

Благодаря длительной циркуляции период полужизни прокаль- 
цитонина в крови составляет 25-35 ч, этот полипептид является бо- 
лее стабильным показателем инфекционного воспаления по срав- 
нению с провоспалительными цитокинами и эндотоксином. Пиковые 
концентрации прокальцитонина сохраняются на протяжении 12-48 ч 
и начинают снижаться через 48-72 ч при уменьшении остроты воспа- 
лительного процесса. В клинических условиях у взрослых больных 
выявили такие же корреляции по времени между уровнем прокаль- 
цитонина и цитокинами (фактор некроза опухолей-а, интерлейкин-6), 
т.е. сопоставление по времени повышения концентрации показывает, 
что выброс прокальцитонина является отсроченным в воспалитель- 
ном ответе по сравнению с цитокинами. Эти данные многие авторы 
считают одним из аргументов в пользу того, что прокальцитонин не 
является цитокином[6]. 

В литературе к настоящему времени имеется немного исследо- 
ваний, посвященных диагностическому значению уровня прокальци- 
тонина при бактериальных заболеваниях у новорожденных, их ре- 
зультаты неоднозначны, но интерес авторов к данному вопросу не 
ослабевает. 

С. СШеза и соавт., М. Аззитита и соавт. установили, что в пупо- 
винной крови у здоровых новорожденных уровень прокальцитонина 
ниже 0,5 нг/мл, т. е. такой же, как у взрослых. Другие авторы приводят 
несколько более высокие показатели. Так, по данным А. Когаес и со- 
авт., уровень прокальцитонина в пуповинной крови у здоровых доно- 
шенных новорожденных составил в среднем 0,76 нг/мл (0,52—11,82 
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нг/мл), у недоношенных — 0,8 нг/мл (0,58—2,36 нг/мл) [4]. 

Некоторые авторы полагают, что в связи с относительно низкой 
молекулярной массой прокальцитонина (-14 кД) не исключается воз- 
можность трансплацентарной передачи, но пока что таких убедитель- 
ных данных нет. 

В то же время М. Аззитта и соавт. выявили у детей в первые 
часы после рождения значительно более высокий уровень прокаль- 
цитонина, чем у их матерей, что подтверждает его эндогенное проис- 
хождение у новорожденных. В этой же работе дискутируется вопрос 
о влиянии материнских факторов на уровень прокальцитонина у де- 
тей в раннем неонатальном периоде. Так, показано, что на содержа- 
ние прокальцитонина в крови у здоровых новорожденных (которые в 
дальнейшем в неонатальном периоде не имели проявлений бактери- 
альной инфекции) влияют такие факторы, как уровень прокальцито- 
нина у роженицы, преждевременное отхождение околоплодных вод 
(безводный период более 18 ч), а также колонизация родовых путей 
матери стрептококком группы В.[1,2]. 

Исследования ряда ученых, проведенные у здоровых доно- 
шенных и недоношенных новорожденных в динамике первых 3 дней 
жизни, показали своеобразие изменения уровня прокальцитонина, 
которое заключалось в его нарастании к концу 1-х суток жизни с даль- 
нейшим снижением на 2—3-и сутки жизни. Эта динамика не зависела 
ни от гестационного возраста, ни от массы тела и других факторов, 
связанных с недоношенностью. 

При интерпретации показателей прокальцитонина у новоро- 
жденных ссылаются на ставшее уже классическим исследование 
Стеза и соавт., в котором было показано, что у здоровых детей на 
протяжении первых нескольких суток жизни регистрируется повышен- 
ная концентрация прокальцитонина в плазме крови. Пик концентра- 
ции 1,5_2,5 нг/мл (диапазон 0,120 нг/мл) достигался в течение первых 
24_48 часов жизни и возвращался к норме на третьи сутки жизни [6,7]. 

Цель исследования: Изучить динамику показателей прокаль- 
цитонина (ПКТ) при неинфекционных состояний у недоношенных но- 
ворожденных в раннем неонатальном периоде. 

Материалы и методы. Обследованы 60 новорожденных на 1-е 
и на 3-е сутки жизни, проведено биохимический анализ крови (про- 
кальцитонин, СРБ, ЛИИ) и клиническое наблюдение за состоянием 
новорожденным с признаками инфицированности и без симптомов 
инфекции. Основную группу составили 40 недоношенных новоро- 
жденных с гестационным возрастом от 32 до 37 нед массой тела от 
2046,3+55,7г. Контрольную группу составили 20 новорожденных, ро- 
дившихся в сроке от 38 до 41 нед с массой тела 3450,2г+57,2г. Оценку 
общего состояния детей, неврологической симптоматики проводили 
сразу после рождения и ежедневно в течение неонатального пери- 
ода, на основании клинической картины и данных дополнительных 
методов исследования. Критерии исключения: тяжелые пороки раз- 
вития плода, шоковые состояния, экстремальная малая масса тела, 
гестационный возраст менее 32 недель, нежелание родителей ре- 
бенка участвовать в исследовании. 

Результаты и их обсуждение. В основной группе находились 
недоношенные дети родившиеся в асфиксии, церебральной ишеми- 
ей, СДР синдромом, гипогликемией.девочек было 37 (92.5%), мальчи- 
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ков 3(7,5%). Из них 12 (30%) детей родились в состояние асфиксии. У 
17(42,5%) наблюдалось СДР синдром с дыхательными нарушениями 
2,3 степени. У 3-х (7,5%) симптомы угнетения ЦНС, у 1-го(2,5%) гипо- 
гликемические судороги. 


ш Асфиксия 


Ш СДР синдром 


Ш угнетение ЦНС 


Ш неврологические нарушения 


№ судороги 


осровная группа 


Рисунок 1. Структура перинатальной заболеваемости в основной группе 


Определены концентрация прокальцитонина на 1-е и в динами- 
ке на 3, 6-е сутки 


Ш 1-е сутки 


№ 3-е сутки 


№ 6-е сутки 


Рисунок 2. Динамика прокальцитонина в контрольной и основной группах 


Таким образом, уровень прокальцитонина в плазме крови по- 
вышается не только при инфекционных заболеваниях. Повышенная 
концентрация прокальцитонина регистрировалась у детей с респи- 
раторным дистресс синдромом, дыхательной недостаточностью, 
перинатальной асфиксией, с судорогами не инфекционного генеза 
и неврологическими расстройствами. В указанных случаях уровень 
прокальцитонина не отличался от такового у новорожденных с сепси- 
сом на протяжении первых 48 часов после появления клинических 
признаков инфекции. Повышенный уровень прокальцитонина, за- 
фиксированный у новорожденных детей, нуждавшихся в реанимации 
после рождения, может быть обусловлен стрессовой реакцией или 
тканевой гипоксией. 

Заключение. Оценка и интерпретация показателей уровня про- 
кальцитонина в плазме крови у новорожденных детей требует осо- 
бого подхода. Необходимо учитывать, что в нормальных физиоло- 
гических условиях концентрация прокальцитонина в плазме крови в 
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первые несколько суток жизни повышена. Динамика снижения кон- 
центрации прокальцитонина у недоношенных детей существенно 
медленнее, чем у доношенных. На повышение уровня прокальцито- 
нина влияет не только инфекционный фактор,но и неинфекционные 
причины: респираторный дистресс_ синдром, транзиторное тахипноэ 
новорожденных, пневмоторакс, врожденная диафрагмальная грыжа, 
гемодинамическая недостаточность, асфиксия при рождении и необ- 
ходимость в реанимации. Поэтому интерпретировать показатели про- 
кальцитонина следует не изолированно, а в комплексе с клинически- 
ми данными. 
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